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Tratamento das epididymites gonococcicas
pela epididymotomia
Antes de aibordarmos o aissumpto deste artigo, acha~
mos indispensavel chamar attenção para a confusão, muita
vez feita, entre as a'ffecções do epididymo e as do testiculo
Antigamente as inflàmações agudas ou chronicas do con-
teudo das bolsas eram denominadas de orchite, nenhm;na
separação se fazendo entre as que ,interessavam s6mente
o epididymoe as que na v,erdade mereciam o nome de 01'-
chite por atacarem esclusivamente o testiculo.
Posteriormente uma 'denominação, talvez mais ade-
quada, por ser mais commoda e mais geral, [oi emprega-
da 'Pelos clinicos; para quasi todos os casos, falava-se en-
tão de orcho-epididymite.
A clinica entretanto nos demonstra que taes denomi'
nações não correspondem a exactidão dos factos observados.
Ha a considerar n'este- capitulo da pathologia, tres
entidades diversas, a orchite, a epididymitee a mcho-epi-
didymite, sendo como veremos dentro em pouco, a segunda
muito mais frequente.
O gonococc'O, os traumatismos e as molestias infeccio-
sas geraes são os factoreseti ologicos das afofecções agudas;
todas as que reconhecem outra etiologia devem ser,em ge-
ral, registadas como chronicas. As que dependem do go-
nococco em cerca de 90°[° dos casos são localisadas no
epididymo, apenas em 10°[° a reacção linflamatoria attin-
ge o testiculo.
Neste ultimo orgão geralmente se assentam as qu,e sur-
gemcomo complicações de moles tias infecciosas. As 01'0110-
epididymites tem como factores etiologicos, em fráca pro-
porção o gonococco, ,e em proporção mais elevada as mo',
lestias infecdosas e os traumatismos.
Assim distinguindo, resalta logo a maior frequencià
da localisação no epididymo, pois de tadas as infecções. in-.
flamatoriasdo conteudo das bolsas é muito mais frequente
a que surge como complicação de uma blenorrhagia.
Guiteras diz que 95 o l° das af'fecções julgadas testicu-
lares estão localisadas noepididymo e que as epididymi-
tes em 85 0 [° dos ,casos reconhecem como causa o gonoco,c-
co, em 10 °1° a tuberculose (esta geralmente de marcha
chronica) e em ,5 °1° tem outras origens.
Esta af,finnação é perfeitamente exacta e todos os cli-
nicos habituados a ver diariamente individuos nestas con-
dições, são ca'Pazes de subscreveba,
Por isto, a nossa ,acção, na grande maioria dos casos
de affecções agudas de origem gonococcica, deve ser di-
rig,ida para o epididymo.
Propagando.se ,a infecção pelo canal deferente, segundo
uns, ou por via lymphatica, segundo outros, si bem que
este ultimo processo seja geralmente admittido como mais
raro, é conveniente ainda assignalarque neste orgão a in-
fecção gonococcica se localisa na cauda.
D'ahi a razão de, em todos os processos operatorios,
dirigirmos a nossa acção sobre a 'Porção inferior do orgão.
Os tratamentos da epididymite blenorr11agica podem
ser divididos em dois grupos distinctos. Aquelle que aI.
guns autores denominam de tratamento medico e que nós
preferimos chamar tratamento não operatorio e o trata-
mento Ique é commummente chamado de cirurgico ou ope-
ratorio.
Do terço inferior da face posterior do utero partia
um cordão fibroso da grossura de um dedo de adulto e que
ia se inserir ao tumor volumoso que occupava a escavação
pelvica.
Por si se impunha, agora, o diagnostico: utej'o fibj'o-
rnatoso e fibroma lJecZiculaclo previo obstruindo a escavação.
Indicáda a hysterectomia praticamol-a supra-vaginal,
conservando os annexos normaes.
Descollamentodo tumor que adheria ao peritoneo da
pelvis pelas suas faces lateraes e posterior e restabeleci-
mento deste na medida do possivel.
Sutura da perede. Cicatrização per, primam.
Operada e filho tiveram alta 20 dias após a interven-
ção em optimas condições.
Nota: - <;> cliché junto relpresenta o utero photogra-
phado pela sua face anterior e suspenso pelo fundo.
Da face posterior parte o tumor que enchia a escava-
ção pelvica e pouco menor que uma cabeça de feto a termo.
Julgando nós o c:so illustrativo e não commum, per-
mittimo-nos publicar-lhe a observação a qual, si aos mes-
tl',es não aproveita, poderá, no emtanto, ser util áquelles
que em clinica olbstetrica se iniciam.
ncdulos ,fibrosos que verificámos pela palpaçãoe as me-
trorrhagiasanteriores á gravidez. E, quanto ao tumor da
bacia, a dureza e fixidez do tumor que assignalámos quan-
do fizemos o exame digital, visto corno os fibromasdo ute-
1'0 têm consistencia moll" no periodo da gravidez.
Certificado -da impossibilidade do parto por via natu-
ral, r,esolvemos praticar a cezareana abdominal, unica in-
tervenção que poderia salvar não só parturiente e fé to
tendo em vista as boas condições de ambos, mas tambem
aclarar parte do diagnostico para nós ainda obscuro.
Intervenção.
Não entraremos em detalhes de technica da operação
cezareana de todos conhecida. Limitar-nos-emos a citar al-
guns pontos que interessam ao caso em particular.
Auxiliado pelo dr. Dreno Alves praticámos a laparo-
tomia mediana e, luxado o utero, não sem alguma dif,fi-
culdade, apparecem dissemina'dos pela face anterior va-
rias nodulos fibrosos. A incisão do utero feita na direcção
do sulco que deixavam entre si os dois tumores espheri-
cos localisados no corpo e proximos ao fundo do orgam,
permittiu que se tornasse patente um grosso fibroma in-
tersticial á direita, sendo o da esquerda formado pela ca-
beça fetal. Extracção de um feto vivo que estava em
S. L E. A. Esvasiado o utero e insigni,ficante sendo a he-
morrhagia, graças a uma injecção previa de' pituitrina,
faci! se nos tornava a exploração.
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, Outros auctores fazem pequenas incisões, interessando
exclusivamente a serosa que reveste o epididymo e depois
com um estylete procuram aUingir o ponto ou pontos le-
sados para dar escoamento ao pus que porventura exista
retido.
Do que acima expuzemos resaltam dois pontos de va-
lor que não podem ser esquecidos na intervenção, qualquer
que seja a technica empregada e dos quaes depende o bom
resudtado.
Um, o primeiro, é a necessidade da incisão larga ou
de pequenas, incisões multiplas na serosa que reveste o epi-
didymo. E' este tempo operator,lo o responsavel pelo des-
appaecimento rapido das 'dores. De facto, a dóI' nas aJffe-
cções agudas do epididymo reconhece duas causas prin-
cipaes: a ·distensão da capsula por um processo in.fla-
matorio agudo e neste caso ella é equivalente a de todas as
outras viceras que tem um re,vestimento fibroso e, s,egundo,
a estase sanguinea provocada pela posição erecta, d'ahi o
sabermos que a dóI' é relativamente menos intensa quando
adoente estJá deitado ou quando faz uma boa suspensão
de sua bolsa ·escrota!. As incisões nestas condições, por as-
sim dizer desafogam os tecidos inflamados evitando a dis-
tenção da capsula.
O outro ponto de valor é o que diz res'peito a drenagem,
kqui como em todo o processo infeccioso localisado é
natural que a <libertura do fóco e sua drenagem, contri-
buindo para de uma maneira mais radical serem atacados
os microorganismos causadores da lesão, acarrete uma cura
mais rapida e mais completa.
Aextincçãocompleta do fóco póde, por este proceso,
ser melhor affirmada do que quando com a lezão fechada
nos limitamos a eSlperar das defezas do organismo a des-
truição microbiana.
Em nossos casos temos seguido mais geralment'3 a te-
chnica de Hagner, dispensando, por julgarmos sem valor,
as lavagens com suiblimado e 'sóro. Como dreno temos qua-
si sempre utilisado 3 a 6 f,ios de seda n.O 1 ou 2 (segundo
Hubbard e Blahd) sempre que possivel introduzindo. alguns
até o canal do epididymo.
Os resultados colhidos com esta technica foram sem-
pre excellentes.
A sedação immediata da dóI', bem como a abreviação
da duração da molestia ,são os dois elementos de real va-
lor que nos fazem hoje a!ffirmar a superioridade deste pro-
cesso de tratamento a qualquer dos outros até agora em-
pregados, com excepção do processo de Hamonic (inje-
cção intra-epididymaria de electrargol), cujos resultados
poderão ser comparaveis uma vez que não levemos em con-
sideração o augmento da dóI', por vezes excessiva, durante
as primeiras horas d6lpois da injecção.
A elevação thermica que sóe a,pparecer em certos in-
dividuos, desapparece logo após a intervenção.
Agora deveriamos 'para aqui transportar alguns dos
nossos casos, mas para não fastidiar o leitor, que encon-
traria nestas observações a repetição do que acima! disse-
mos, nos limitamos a declarar que em duas dezenas de ca-
sos assim tratados, a dóI' não foi mais assignalada depois
da operação, a elevação thermica baixava consideravel-
m;cmte, na quasi totalidade dos casos vinha logo no dia se·
guinte ao normal, e os doentes sentiam-se tão bem que
tres ou quatro dias <liPÓS podiam ter alta sem que nenhum
accidente poster,ior, de nosso conhecimento, os tivesse ac-
comettido.
Apenas em um caso, dez ou doze 'dias após a interven-
ção de um lado, assignalamos epididymite do lado oppos-
to, que foi tratad atambem pela mesma technica.
Nenhuma vez observamos recidiva.
Apoio não podemos dar a affirmação de James que
diz ser mais ,begnina a recahida da urethrite nos doentes
tratados operatoriamente do que nos doentes submettidos
ao tratamenta medico. De variavel intensidade, não auto-
risando conclusão precisa, ;foi o corrimento urethral nos
casos que observamüs.
Escasso é o tempo escoado depüis das intervenções que
praticamos para que possamos emittir opinião sobre outra
conclusão que varios autores, invocam como uma das van-
tagens daepididymotomia - o menor numero de casos de
esterilidade depois desta operação do que dellqi~ dos ou-
tros processos de tratamento.
James em suaestatistica diz que, depois da OIperação
de Hagnerem doentes com epididymite dupla, a esterili-
dade se observa apenas em 113 dos casos, emquanto nos ca-
sos tratados por outros meios esta taxa se eleva a 314.
Si, a vista do exposto, baseados em nossos casos não
podemos até agora cOl'l'dborar esta ruDfirmação, é bom as-
signalarmos que julgamos perfeitamente acceitaveis as ra-
zõ'es apregoadas deste facto.
Assim, 'concluindo, assentamos que a operação de e,pi-
didymotOlnia (em es'pecial a technica de Hagner) é um
tratamento de valor nas epldidymites gonococcicas: a} por-
que faz desappareeer rapidamente a dôr e a temperatúra;
b) por,que accelera a cura; c} porque evita as recidivas;
d) porque provavelmente acarreta menor possibilidade de
esterilidade.
•
REVISTA DAS REVISTAS
IJumiére cf, Oouturier- Sobre os choques tmllllmtÍcos
;- L'Avenir Medicale n.o 6 - 1922).
Dizem os A.A. que os estados de depressão intensa,
consecutivos aos traumatismos, dependem de um meca-
nism"o difIerente confórme a natureza das lesões que os
determinam,
Suas experiencias limitaram-se ao choque traumatico
propriamente dito, cujosyndroma particular se mani'festa
por occasião das contusões graves, quédas, esmagamentos,
accidentes de cqminhos de ferro etc. e deixaram de lado um
certo numero de typos de choques, podendo ser facilmente
explicados, taes como, os que se produzem em consequen-
cia de hemorrhagias abundantes, embolias gordurosas nas
fracturas dos ossos longos, etc.
Lembrando que Quenu chegou a conclusão que o fa-
ctor principal do choque é uma intoxicação que tem sua
orig.em no poprio fóco traumatico, aonivel do qual se pro-
duz uma reabsorpção de substancias toxicas, se compor-
tandocomo o faria uma solução de histaminae que por
outro lado, Durval e Gigaut mostraram que se póde provo-
car um choque mortal, injectando-se, na veia marginal da
orelha de um coelho, alguns ccs. de um filtracto aseptico,
obtido por trituraç,ão de 10 a 20 grs. de musculo com agua
esterilisada, dizem que suas experiencias pessoaes confir-
maram esses factos e permittiram-lhes assegurar que os
accidentes assim desencadeiados são devidos a floculal)ã'll
dos coIloides dos tecidos, quando misturados pela tritura-
ção, d~ sorte qtte 'O choque tr.aumatico parece depender
da mesma 'causa physica que o choque anaphylatioo.
Póde-se, com effeito, dizem ainda os AA., vaccinar con-
tra os accidentes bruscos, provenientes da introducção de
